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ABSTRACT 
 
Background : The prevalence of anemia among school children were still elevated. In the coastal area, fisheries 
products have been known a source of micronutrient intake. However, current studies showed that fisheries products 
was contaminated by lead. Zinc ia a trace element that could be inhibited by lead. Haemoglobin was also decrease 
simultaneously with elevated of lead.  
 Objective : To describe of haemoglobin level, blood lead kevel and  zinc intake in 9-12 years old children. 
Methods : This was an observational with cross-sectional design. A total of 61 children was selected by simple 
random sampling. Haemoglobin level was measured by Cyanmethemoglobin. Blood lead level was analyzed by 
Atomic Absorption Spectrophotometer (AAS). Dietary intake was obtained using Food Frequency Questioner (FFQ) 
Semi Quantitatif interview. Data normality was conducted by Kolmogorov-Smirnov. 
Results :. The mean intake of zinc subjects were lower than the Estimated Average Requirements (EAR) that only 4.4 
± 1.32 mg/day.  A haemoglobin level of 27.9% of the subjects classified as anemia (<12 g / dl). A total of 100% of the 
subjects had blood lead level (BLLs) >10 µg/dl with mean 34±10,68 µg/dl. 
Conclusion : 9-12 years old children have high blood lead level and low zinc intake. 
Keywords : zinc intake, blood lead level, haemoglobin level, school-aged children 
 
ABSTRAK 
 
Latar Belakang: Prevalensi anemia pada anak sekolah masih tinggi. Produk perikanan diketahui sebagai sumber 
mikronutrien yang melimpah di daerah pesisir. Namun, studi terkahir menunjukkan bahwa produk perikanan telah 
terkontaminasi logam timbal. Hemoglobin menurun bersamaan dengan peningkatan timbal dalam darah. 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran kadar hemolgobin, kadar timbal darah dan asupan seng 
pada anak usia 9-12 tahun. 
Metode: Penelitian ini termasuk penelitian observasi dengan desain cross-sectional. 40 subjek berusia 9-12 tahun 
dipilih secara random sampling. Kadar hemoglobin diukur menggunakan metode Cyanmethemoglobin. Kadar timbal 
darah dianalis menggunakan metode Atomic Absorption Spectrophotometer (AAS). Data asupan zat makanan 
diperoleh melalui wawancara menggunakan kuisioner Food Frequency Questioner (FFQ) Semi Quantitatif dan 
dianalisis menggunakan Nutrisurvey. Data kemudian dianalisis normalitasnya menggunakan Kolmogorov-Smirnov. 
Hasil: Rerata asupan seng subjek lebih rendah dari Estimated Average Requirements (EAR) dengan rerata 4,4±1,32 
mg/hari. Kadar hemoglobin 27,9% subjek tergolong anemia (<12 g/dl). Seluruh subjek (100%) memiliki kadar timbal 
darah >10 µg/dl dengan rerata 34±10,68 µg/dl.  
Kesimpulan: Anak usia 9-12 tahun memiliki kadar timbal darah yang tinggi dan asupan seng yang rendah.  
Kata Kunci: asupan seng, kadar timbal darah, kadar hemoglobin, anak usia sekolah 
 
 
PENDAHULUAN 
Anemia masih menjadi masalah kesehatan 
yang banyak ditemukan di negara 
berkembang.1,2Menurut World Health Organization 
(WHO), sebanyak 25,4% prevalensi anemia di 
dunia ditemukan pada anak usia sekolah.3 Riset 
Kesehatan Dasar tahun 2013 di Indonesia 
menunjukkan prevalensi anemia pada anak usia 5-
12 tahun mencapai 29%.4 Anemia pada anak usia 
sekolah di Indonesia tergolong masalah kesehatan 
masyarakat yang harus diselesaikan karena 
prevalensinya melebihi standar nasional yaitu ≥ 
20%.4 
Anemia ditandai dengan rendahnya nilai 
hemoglobin (Hb) dan pada anak dikatakan anemia 
apabila memiliki nilai Hb < 12 g/dl.4 Anemia 
defisiensi besi merupakan penyebab terbanyak pada 
anemia gizi.5Penyebab pada anak sekolah umumnya 
karena kurangnya asupan zat gizi besi dan zat-zat 
gizi lain yang berperan dalam penyerapan dan 
metabolisme besi, serta karena infeksi parasit 
(kecacingan).6 
Seng berperan penting dalam pembentukan 
hemoglobin. Ikan, kerang, dan produk perikanan 
lainnya merupakan sumber seng yang mudah 
didapat dan melimpah di Indonesia. Hal ini karena 
Indonesia merupakan negara kepulauan terbesar 
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dan memiliki sumber daya alam hasil perikanan 
dengan tingkat keanekaragaman hayati paling tinggi 
di dunia.7,8 
Kasus cemaran logam berat pada air, 
sedimen, dan hasil perikanan kini marak ditemukan 
di perairan Indonesia. Penelitian yang dilakukan 
oleh Yulianto dkk menunjukkan bahwa pantai utara 
Jawa Tengah telah terkontaminasi logam berat Pb, 
Cu, Cd, dan Cr yang cukup besar.9Penelitian yang 
dilakukan oleh Fahmy dkk menemukan bahwa 
kerang darah yang dihasilkan dari Tanjung Mas 
Semarang mengandung cemaran logam timbal (Pb) 
berkisar 0,268-0,401 g/Kg berat basah.10,11 
Timbal (Pb) merupakan elemen yang 
mengganggu berbagai proses biokimia dasar 
manuisia.12 Anak-anak beresiko lebih besar 
dibanding orang dewasa untuk terpapar dampak 
negatif dari timbal. Hal ini karena anak-anak 
mengabsorbsi >50% timbal yang masuk ke dalam 
tubuh, dibandingkan dengan orang dewasa yang 
mengabsorbsi 15-35%.13Kontaminasi timbal terjadi 
melalui makanan (65%), air (20%), dan udara 
(15%).14Keracunan timbal pada anak-anak terjadi 
apabila kadar timbal dalam darah ≥ 10 µg/dl.2 
Timbal mempengaruhi sistem hematologi dimana 
terjadi gangguan pada sintesis heme dan 
menyebabkan anemia.15Timbal mengganggu 
eritropoiesis dengan menghambat sintesis 
protoporfirin dan mengganggu penyerapan zat besi 
sehingga meningkatkan resiko anemia.16 
Penelitian ini akan dilakukan untuk melihat 
gambaran asupan seng, kadar timbal darah, serta 
kadar hemoglobin pada anak-anak usai 9-12 tahun 
yang tinggal di pesisir Kota Semarang. Masyarakat 
yang tinggal di pesisir memiliki angka konsumsi 
hasil perikanan yang tinggi. Kota Semarang adalah 
kota pantai dengan banyak usaha perikanan maupun 
industri. Aliran air dari darat melalui sungai ke laut 
membawa berbagai substansi, salah satunya 
substansi anorganik logam berat. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini dilaksanakan di SD Islam 
Taqwiyatul Wathon Semarang pada bulan Agustus 
2015. Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup 
keilmuan gizi masyarakat dengan desain penelitian 
cross-sectional.Populasi terjangkau dalam 
penelitian ini adalah siswa-siswi kelas 4, 5, dan 6 di 
SD Islam Taqwiyatul Wathon Semarang yang 
berjumlah 123 orang. Subjek dipilih berdasarkan 
kriteria inklusi, yaitu tidak sedang menderita 
penyakit diare kronis dan penyakit infeksi kronis 
(ISPA, pneumonia, TBC), belum mengalami 
menstruasi bagi subjek perempuan, serta mendapat 
persetujuan dari orang tua dan bersedia menjadi 
subjek penelitian dengan menandatangani informed 
consent.  
Subjek akan dikeluarkan dari penelitian 
apabila ditemukan kesulitan saat pengambilan 
darah, tidak dapat ditemui karena alasan tertentu 
sehingga data tidak lengkap, dan mengundurkan diri 
saat tahapan penelitian berlangsung.Pemilihan 
subjek penelitian dilakukan dengan simple random 
sampling dengan cara memilih secara acak 
gulungan kertas yang telah diberi kode sebelumnya. 
Berdasarkan perhitungan besar sampel yang 
dihitung dengan menggunakan rumus proporsi 
tunggal, diperoleh jumlah sampel minimal 
sebanyak 40 orang.  
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 
asupan seng (Zn) dan kadar timbal (Pb) darah. Data 
asupan seng diperoleh dengan melakukan 
wawancara dengan menggunakan formulir Semi 
Quantitative Food Frequency Questionnaire 
(FFQ). Data yang diperoleh kemudian diolah 
menggunakan program Nutrisurvey. Rerata asupan 
seng kemudian dibandingkan dengan Estimated 
Average Requirements (EAR).17 Kadar timbal darah 
didefinisikan sebagai jumlah konsentrasi timbal 
yang terlarut dalam darah yang diukur dengan 
metode Atomic Absorbic Spektofotometer (AAS) 
dengan satuan µg/dl. Pada anak-anak, timbal dapat 
meracuni tubuh apabila kadarnya ≥10 µg/dl.2 Kadar 
timbal dikategorikan menjadi rendah (<10 µg/dl ), 
tinggi (10 µg/dl -19 µg/dl) dan sangat tinggi ( >19 
µg/dl).18 
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah 
kadar hemoglobin. Kadar hemoglobin didefinisikan 
sebagai nilai hemoglobin pada subjek yang diukur 
dengan mengambil darah melalui pembuluh vena 
dan diukur dengan metode Cyanmethemoglobin dan 
menyebabkan anemia apabila kadarnya <12 g/dl.4 
Variabel perancu dalam penelitian ini meliputi 
asupan zat besi, protein, vitamin C, dan serat yang 
akan dikendalikan melalui analisis. Data asupan ini 
akan diperoleh melalui wawancara menggunakan 
formulir Semi Quantitative Food Frequency 
Questionnaire (FFQ) dan diolah menggunakan 
program Nutrisurvey. Hasil rerata asupan ptotein 
dan serat akan dibandingkan dengan Angka 
Kecukupan Gizi (AKG) dan hasil rerata asupan zat 
besi dan vitamin C akan dibandingkan dengan 
Estimated Average Requirements (EAR). Variabel 
perancu berupa infeksi kecacingan dikendalikan 
dengan deworming yang telah dilakukan beberapa 
kali sebelumnya oleh Dinas Kesehatan Kota 
Semarang.  
Data yang diperoleh kemudian diolah dan 
dianalisis secara statistik menggunakan program 
kompter. Data-data tersebut diuji normalitasnya 
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menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. Analisis 
univariat digunakan untuk mendeskripsikan rerata, 
standar deviasi, nilai minimal dan maksimal semua 
variabel yang diambil baik variabel terikat, maupun 
variabel perancu.  
 
 
 
 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Subyek Penelitian 
SD Islam Taqwiyathul Wathon merupakan 
satu-satunya sekolah dasar yang lokasinya 
berdekatan langsung dengan tempat pelelangan ikan 
kawasan pesisir Tambal Lorok Semarang. 
kebersihan lingkungan sekitar tergolong kurang 
karena banyaknya tumpukan sampah dan genangan 
air di gang-gang sempit sepanjang jalan. 
 
Tabel 1. Gambaran umum jenis kelamin dan usia subjek 
 N % 
Jenis kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
21 
19 
 
52,5 
47,5 
Usia Subjek 
9 tahun 
10 tahun 
11 tahun 
12 tahun 
 
16 
16 
6 
2 
 
40 
40 
15 
5 
 
Subjek pada penelitian ini berjumlah 40 
orang yang terdiri dari 52.5% (n=21) laki-laki dan 
47.5% (n=19) perempuan.  Subjek berada pada 
rentang usia 9-12 tahun dan sebagian besar berusia 
10  dan 9 tahun.  
 
Tabel 2. Karakteristik umur, tinggi badan, berat badan, hemoglobin, dan kadartimbal subjek 
 Minimun Maksimum Median Mean±SD 
Umur 9 12 10 10,1±1,00 
Tinggi badan 114,7 144,4 126,5 126,6±5,60 
Berat Badan 18,6 40,2 23,6 24,1±3,58 
Hemoglobin 10 14,6 12,7 12,6±0,93 
Kadar Timbal 12,0 62,86 34,5 34,0±10,68 
 
Rerata kadar hemoglobin subjek pada 
penelitian ini yaitu sebesar 12,6±0,93 g/dl. Angka 
ini lebih besar dari cutt of point hemoglobin pada 
anemia anak yaitu <12 g/dl. Semua subjek memiliki 
kadar timbal darah diatas10 µg/dl dengan rentang 
mulai dari 12 µg/dl  hingga 62,86 µg/dl  dengan 
rerata 34,0±10,68 19 µg/dl .  
 
Tabel 3. Gambaran nilai hemoglobin (Hb) dan kadar timbal darah (Pb) subjek 
 N % 
Hemoglobin (Hb) 
Anemia 
Tidak anemia 
 
11 
29 
 
27,5 % 
72,5 % 
Timbal Darah (Pb) 
Tinggi 
Sangat tinggi 
 
4 
36 
 
10 % 
90 % 
  
Sebanyak 27,5% (n=11) subjek memiliki 
hemoglobin yang tergolong anemia, sedangkan 
sisanya masih tergolong normal (n=29). Semua 
subjek memiliki kadar timbal darah diatas10 µg/dl 
yang terdiri dari 10% tinggi (n=4) dan 90% sangat 
tinggi (n=36).  
 
 
Asupan Zat Gizi 
Rerata asupan zat gizi seng pada subjek 
hanya sebesar 4,4±1,32 mg/hari dengan rentang 
mulai dari 2,4 mg/hari hingga 7,8mg/hari. Angka ini 
lebih kecil dari jumlah yang dianjurkan 
menurutEAR, yaitu 7 mg/hari. Asupan seng yang 
dikonsumsi subjek sebagian besar diperoleh dari 
produk perikanan. Produk perikanan yang sering 
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dikonsumsi subjek meliputi ikan bandeng, ikan 
kipper, ikan belanak, ikan mujair, udang, kerang, 
dan kepiting. 
Rerata asupan zat besi subjek hanya 5,4±2,10 
mg/hari. Angka ini juga lebih kecil dari jumlah yang 
dianjurkan menurutEAR, yaitu 5,9 mg/hari untuk 
laki-laki dan 5,7 mg/hari untuk perempuan.Rerata 
asupan vitamn C subjek hanya 33,0±21,25 mg/hari. 
Rekomendasi asupan vitamin C menurut EAR yaitu 
39 mg/hari. Rerata asupan protein subjek hanya 
sebesar 6,4±2,41 g/hari. Angka ini lebih kecil dari 
jumlah yang dianjurkan AKG yaitu 60 
g/hari.Seluruh subjek mengasup serat kurang dari 
kebutuhan per hari dengan rerata asupan hanya 
6,4±2,41 g/hari dengan rentang mulai dari  2,5 
g/hari hingga 11,7 g/hari. Rekomnedasi asupan 
serat menurut AKG yaitu 30 g/hari. 
 
Tabel 4. Rerata asupan seng, besi, vitamin C, protein, dan serat pada subjek 
 Minimun Maksimum Median Mean±SD 
Asupan seng 2,4 7,8 4,2 4,4±1,32 
Asupan besi 2,4 14,2 5,1 5,4±2,10 
Asupan vitamin C 3,3 89,9 28,6 33,0±21,25 
Asupan protein 21,0 74,1 42,4 42,9±12,27 
Asupan serat 2,5 11,7 6,5 6,4±2,41 
 
PEMBAHASAN 
Penelitian ini menunjukkan bahwa 
sebanyak 11 orang (27,5%) memiliki kadar 
hemoglobin (Hb) yang tergolong anemia sedangkan 
sebanyak 29 orang (72,5%) memiliki Hb normal. 
Subjek yang tergolong anemia terdiri dari  la7ki-laki 
dan 4 perempuan. Meskipun jumlah anak yang tidak 
menderita anemia pada penelitian ini jumlahnya 
lebih besar, namun angka prevalensi anemia pada 
penelitian ini menunjukkan angka 27,5%. Menurut 
World Health Organization (WHO), angka 
prevalensi 20-39,9% sudah dikatakan menjadi 
masalah kesehatan masyarakat tingkat moderate di 
daerah tersebut.3 
Seluruh subjek pada penelitian ini memiliki 
kadar timbal darah diatas 10 µg/dl dengan rerata 
34,0±10,68 µg/dl dengan rentang mulai dari 12,0 
µg/dL hingga 62,86 µg/dl.). Kawasan pesisir 
Tambak Lorok pada penelitian ini tergolong area 
endemik tinggi. Menurut Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC), suatu daerah 
termasuk area endemik tinggi jika prevalensi 
paparan timbal diatas 10 µg/dl di daerah tersebut 
lebih dari 12%.19 
Timbal diketahui mempengaruhi sistem 
hematologi karena mengganggu sintesis heme dan 
menyebabkan anemia. Timbal mengganggu sintesis 
heme dengan berbagai langkah, salah satunya 
melalui gangguan pada aktivasi enzim δ-
aminolevulinic acid sintetase(δ-ALAS),δ-
aminolevulinic acid dehidratase(δ-ALAD) 
danferrochelatase.8Peningkatan timbal dalam darah 
juga mengganggu eritropoiesis dengan 
menghambat sintesis protoporfirin sehingga 
meningkatkan resiko anemia.16Selain itu, timbal 
juga mempengaruhi morfologi dan kemampuan 
hidup eritrosit.8 Toksisitas timbal dapat 
mengakibatkan dekstruksi eritrosit sehingga 
memperpendek usia eritrosit atau dikenal dengan 
anemia hemolitik.20 Kadar timbal yang tinggi dalam 
darah juga mengganggu penyerapan besi. Divalent 
metal transporter 1 (DMT1) yang berfungsi 
mentransfer besi melewati membran apikal 
enterosit duodenum tidak hanya spesifik terhadap 
besi saja. DMT 1 juga dapat mentranspor ion metal 
divalent lainnya, termasuk timbal.1 
Seluruh sampel (100%) pada penelitian ini 
memiliki kadar timbal darah >10 µg/dl. Angka ini 
lebih besar dari yang ditemukan oleh Hegazy pada 
penelitian yang melibatkan  60 anak di Mesir 
dimana sebanyak 63,33% (n=38) anak memiliki 
kadar timbal darah >10 µg/dl.2 Rerata kadar timbal 
darah pada penelitian ini yaitu sebesar 34,0±10,68 
µg/dl.2 Angka ini hampir sama dengan rerata kadar 
timbal darah yang ditemukan oleh Putri pada 19 
anak di Kota Semarang yaitu 34,74±9,02 µg/dl.21 
Namun rentang kadar timbal darah yang ditemukan 
pada penelitian ini lebih besar yaitu antara 12 µg/dl  
hingga 62,86 µg/d sedangkan yang ditemukan oleh 
Putri berkisar antara 13,03 µg/dl  hingga 49,49 
µg/dl.21  
Seng diketahui memiliki peranan dalam 
pembentukan hemoglobin. Seng dari makanan 
bercampur dengan seng dari sekresi pankreas 
didalam lumen intestinal, kemudian diabsorbsi di 
duodenum dan usus halus proksimal. Setelah seng 
diabsorbsi di sepanjang usus halus, selanjutnya seng 
di sirkulasi akan berikatan dengan albumin (80%) 
dan a2 makroglobulin (15%), protein molekul 
rendah, histidin dan diangkut oleh transferin untuk 
masuk ke aliran darah dan dibawa ke hati. 
Kelebihan seng disimpan di dalam hati dalam 
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bentuk metallothionien, sedangkan lainnya dibawa 
ke pankreas dan jaringan tubuh lainnya.22 
Rerata asupan seng pada penelitian ini 
masih dibawah Estimated Average Requirement 
yaitu hanya sebesar 4,4±1,32 mg. Angka ini lebih 
kecil dari yang ditemukan oleh Siti pada penelitian 
yang melibatkan 53 anak di Kota Surakarta yaitu 
sebesar 5,914±2,35 mg.23 Rendahnya asupan seng 
pada anak-anak juga ditemukan oleh Fadlan pada 
penelitian yang dilakukan di Medan pada 159 anak 
menemukan bahwa sebanyak 75,4% (n=52) anak 
mengasup seng dibawah kebutuhannya.24  
 
SIMPULAN 
Rerata asupan seng sampel masih dibawah 
Estimated Average Requirement dan rerata kadar 
timbal darah sampel diatas 10 µg/dl. 
 
SARAN 
Bagi subjek dan warga di lingkungan 
penelitian, pemilihan produk perikanan sumber 
seng perlu diperhatikan kembali mengingat 
tingginya resiko kandungan timbal dalam produk 
perikanan khususnya kerang.  
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